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Contexte
Les cancers d’intervalle (CI) du dépistage organisé (DO) du programme français 
sont mal connus. Une étude européenne a été publiée, comprenant deux pro-
grammes français en 2010 [1]. Exbrayat [2] avait rapporté en 2009 aux 31es jour-
nées de la SPSPM à Lyon, une étude sur cinq départements avec registre. Nous 
avons souhaité compléter cette étude.
Bien que la grande majorité des départements français n’ait pas de registre des 
cancers du sein, et donc que les données recueillies ne soient pas exhaustives, le 
recueil des cancers d’intervalle fait partie des indicateurs du Cahier des Charges 
National (CCN). Le volume des données potentielles nous est apparu digne 
d’une étude.
Dans le dépistage organisé en France, la défi nition du CI fi gurant dans le 
CCN est « Tout cancer découvert dans les 24 mois suivant un dépistage organisé 
avec ou sans bilan diagnostique, classé normal ou bénin, hors inclusion anticipée 
dans le DO lors de la découverte de ce cancer d’intervalle ».
ACORDE, 25, rue du Jard, 51100 Reims, France
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Objectif
Recueillir auprès d’un maximum de structures de gestion du DO français les 
données concernant les cancers d’intervalle et analyser de façon descriptive :
• l’âge ;
• les caractéristiques du DO précédant le cancer d’intervalle (1re lecture et 
 comparaison) ;
• les facteurs de risque associés (ATCD familiaux de cancer du sein au 1er degré), 
traitement hormonal substitutif (THS) en cours et densité mammaire (DM).
Matériel et méthodes
Un tableau Excel a été envoyé à l’ensemble des Structures de Gestion pour le 
recueil des données concernant les dépistages des années 2004 à 2009 incluses.
Les statistiques permettant de le remplir ont été fournies aux SG utilisant le 
logiciel NéoScope®.
Du fait de la non-exhaustivité des données des cancers d’intervalle au sein des 
départements, les notions de sensibilité et de spécifi cité n’ont pas été recherchées.
Nous avons étudié :
• la caractérisation de la 1re lecture :
 – rang incident ou prévalent du DO ;
 – mammographie de DO classée normale en 1re lecture ;
 – bilan de diagnostic immédiat négatif, écho systématique négative ;
 – caractère plus suspect ou apparu de l’image lors de la comparaison avec les 
clichés précédents ;
• les facteurs de risque :
 – ATCD familiaux au 1er degré ;
 – l’existence d’un THS en cours ;
 – la densité mammaire selon la classifi cation BI-RADS en 4 catégories.
Ces éléments ont été sériés en : dépistage, cancer d’intervalle et cancer dépisté, 
afi n de comparer les pourcentages de chacune des séries.
Pour les facteurs de risques, deux sous-groupes d’âge ont été analysés : 
50-59 ans et ≥ 60 ans.
Cinquante-quatre départements ont répondu, permettant d’analyser 
7 573 403 DO, 5 406 cancers d’intervalle et 55 236 cancers dépistés.
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Les données sont résumées dans le tableau I.
Le taux de cancer d’intervalle obtenu est de 0,71 ‰ (bornes 1,64 et 0,08) 
au lieu des 1,6 ‰ attendus d’après les études les plus récentes : 1,3 ‰ pour 
Exbrayat [2], 1,4 ‰ pour Delattre-Massy [3], 1,6 ‰ pour Ancelle-Park [4], 
pour la France et 1,8 ‰ pour l’INSPQ [5] et 1,8 ‰ pour Wang et al. [6] pour 
le Canada et la Norvège.
Deux départements atteignent les 1,6 ‰, 9 sont entre 1 et 1,5 ‰, les autres 
de 0 à 1 ‰.
Le taux de cancers d’intervalle pour 1 000 dépistages est de 0,22 ‰ pour les 
CI survenant la première année et 0,49 ‰ pour ceux de 2e année, soit 31 % et 
69 % des CI.
La répartition entre rang 1 et rangs ≥ 2 est identique pour l’ensemble des 
dépistages (DO) et les CI de 1re ou 2e année alors que dans les cancers dépistés 
(CD), l’écart entre rang 1 et rangs supérieurs est moindre au profi t du rang 1 
(+ 6 %).
Les CI, quel que soit le délai de survenue, sont plus fréquents lorsqu’une écho-
graphie systématique a été réalisée et interprétée comme non suspecte : 21,0 % 
pour les CI de 1re année et 18,1 % pour ceux de 2e année contre 11,2 % pour 
l’ensemble des DO.
Les CI sont aussi plus fréquents quand un bilan diagnostique a été pratiqué. 
10,6 % pour les CI de 1re année et 9,1 % pour ceux de 2e année contre 5,0 % 
pour l’ensemble des DO.
5 % des CI et 2,7 % des DO ont une comparaison « image plus suspecte ou 
apparue », alors que, pour les cancers dépistés, ce pourcentage est de 34,9 %.
Le pourcentage d’ATCD au 1er degré est plus important pour les CI 16,2 % 
que pour les CD (13,6 %) et l’ensemble des DO (9,9 %). Au sein des CI, le 
pourcentage est plus élevé avant 60 ans (53 %) qu’à partir de 60 ans (47 %) 
contrairement aux CD (39,9 % vs 60,1 %).
Le pourcentage de THS en cours est plus important pour les CI (19,5 %) 
que pour les CD (13,2 %) et l’ensemble des DO (12,4 %). Les DO et les 
cancers d’intervalle de 1re ou 2e année, ont un pourcentage de THS en cours, 
supérieur pour les 50-59 ans par rapport à 60 ans et plus (59 % vs 41 %). Pour 
les CD, il y a équivalence pour les 2 classes d’âges (49 et 51 %). Les femmes 
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ayant un CD à 60 et plus, ont davantage de THS en cours que l’ensemble des 
DO (51 % vs 41 %).
Le  % de DM classée « 3-4 » est plus important dans les CI (36,2 %) que pour 
les CD (28,6 %) et l’ensemble des DO (21,7 %). Il n’est pas noté de diff érence 
importante dans la répartition des DM classées en « 1-2 » d’une part et « 3-4 » 
d’autre part entre les DO et les CI quel que soit le délai de survenue. Comme 
attendu, les classes d’âge « 50-59 » ont une DM plus élevée (60 %) que « à partir 
de 60 ans » (40 %). La tendance est la même pour les cancers dépistés mais entre 
les 50-59 et les ≥ 60ans, les écarts se resserrent pour les DM élevées (54 % vs 
46 %) et s’écartent pour les DM faibles (36 % vs 64 %).
Conclusions et discussion
Nous n’avons pas pu discriminer les vrais CI des faux négatifs mais la répartition 
de la survenue des CI entre 1re et 2e année est confi rmée 1/3, 2/3 respectivement. 
La réduction du délai entre 2 DO à 21 voire 18 mois réduirait le nombre de 
CI ! Cette enquête ne permet pas de conclure de façon précise sur ce sujet mais 
contribue à la réfl exion.
La lecture des mammographies des CI doit être plus complexe car les CI ont 
plus de bilans de diagnostic immédiat ou d’échographies systématiques lors du 
DO précédent. La réalisation d’une échographie systématique ou d’un bilan de 
diagnostic immédiat négatifs lors du dépistage, serait-elle un facteur de risque 
de CI ?
Les CI ont un peu plus de comparaisons classées « image apparue ou plus 
suspecte » mais nettement moins que les cancers dépistés. Une image évolutive 
classée bénigne serait-elle un facteur de risque de CI ?
Les CI ont plus d’ATCD familiaux au 1er degré que les CD et l’ensemble des 
DO et davantage chez les « 50-59 ans » qu’ « à partir de 60 ans ». Le cancer du 
sein et/ou de l’ovaire chez un proche serait-il un facteur de risque de CI ?
La fréquence des THS est plus élevée pour les CI que pour les CD et l’ensemble 
des DO. En revanche, les CD à partir de 60 ans ont un pourcentage de THS 
plus élevé que l’ensemble des DO.
La DM est plus élevée dans les CI que dans les CD et l’ensemble des DO. 
Mais l’écart entre les classes d’âge est respecté. La prise de THS et la densité 
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mammaire élevée représentent deux facteurs qui diminuent la sensibilité de la 
mammographie et cela est confi rmé par notre enquête [7, 8].
Enfi n, les structures de gestion pour 80 % d’entre elles ont des diffi  cultés 
à recueillir les cancers d’intervalle : cela refl ète-il des diffi  cultés d’organisation 
interne ou d’accès à l’information ?
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